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U n deficit sensitivomoteur survenant de fagon brutale ou par 
a-coups doit evoquer en priorite un accident vasculaire 
cerebral (AVC). Les accidents vasculaires cerebraux, qui sont la 
premiere cause de morbidity et la troisieme cause de mortality, 
constituent des urgences therapeutiques necessitant un dia- 
gnostic positif, topographique et etiologique rapide. Le develop- 
pement des techniques de thrombolyse intraveineuse et plus 
recemment intra-arterielle a modifie depuis quelques annees la 
prise en charge et le pronostic des accidents vasculaires cerebraux 
ischemiques. Ces techniques ne peuvent cependant s’appliquer 
que dans les toutes premieres heures de I’accident vasculaire 
cerebral. 

Toute suspicion d’accident cerebral vasculaire doit etre explo- 
ree en urgence en neuroradiologie et orientee en priorite vers une 
unite neurovasculaire. Une monoplegie ou une hemiplegie sensi- 
tive, motrice ou sensitivo-motrice mais egalement un trouble de 
I’equilibre, un trouble de la parole, un trouble visuel peuvent reve- 
ler un accident vasculaire cerebral. L’IRM cerebrale (sequences 
de diffusion, echo de gradient, FLAIR) est alors I’examen de 
choix a realiser en urgence. Si le diagnostic d’accident ische- 
mique recent est confirme sur les sequences de diffusion, une 
angio-IRM ou un angioscanner sont indiques pour explorer les 
vaisseaux intracraniens et deceler une eventuelle thrombose. Le 
scanner cerebral est moins performant pour I’etude du paren- 
chyme, mais permet d’eliminer un accident vasculaire cerebral 
hemorragique. 

Si le diagnostic d’accident vasculaire cerebral ischemique 
constitue recent (moins de 4 h 30), situe dans le territoire sylvien, 
est confirme (hypersignal sur les sequences de diffusion a I’lRM) 
et que I’imagerie montre une thrombose d’un vaisseau intra- 
cranien, une thrombolyse intraveineuse par rt-PA est indiquee. 
Les principales contre-indications sont les facteurs de risque 
hemorragiques accrus dont une hypertension arterielle severe 
non stabilisee, des troubles de la erase, des antecedents recents 
ou semi-recents d’intervention chirurgicale, des antecedents 
d’hemorragie intracranienne, un accident vasculaire cerebral 
massif (troubles de la vigilance, instability hemodynamique, acci- 
dent vasculaire cerebral ischemique massif a I’imagerie). 


Une thrombolyse intra-arterielle ou une thrombolyse combinee 
(intraveineuse et intra-arterielle) peuvent etre envisagees dans les 
centres equipes d’un service de neuroradiologie intervention- 
nelle, dans un delai de 6 heures en cas de thrombose de I’artere 
cerebrale moyenne, ou au-dela (mais avant 24 heures) en cas de 
thrombose du tronc basilaire, qui met en general rapidement en 
jeu le pronostic vital. 

Qu’une thrombolyse ait ete realisee ou non, un bilan etiolo- 
gique rapide doit etre effectue devant tout accident vasculaire 
cerebral ischemique. II comprend la recherche de facteurs de 
risque cardiovasculaires, d’une ischemie ou d’un trouble du 
rythme cardiaque (ECG en urgence, puis holter-ECG), d’une 
atherosclerose ou d’une dissection des vaisseaux du cou (echo- 
doppler arteriel), d’une cardiopathie emboligene (echographie 
cardiaque transthoracique, voire transoesophagienne), ou plus 
rarement d’une affection hematologique ou d’une angeite du 
systeme nerveux. Chacune de ces causes justifiera un traitement 
adapte : medical (antiagregants plaquettaires ou anticoagulants 
selon les cas, stabilisation des facteurs de risque vasculaires) ou 
chirurgical dans certains cas de stenose carotidienne. 

Les accidents vasculaires cerebraux ischemiques transitoires 
(AIT) justifient une meme prise en charge urgente. L’imagerie 
cerebrale (IRM de preference) est indispensable pour en affirmer 
le caract ere transitoire. En effet, en cas d’hypersignal en diffu- 
sion, meme si le deficit a regresse, I’accident vasculaire cerebral 
est considere comme constitue, et I’attitude est la meme que 
dans le cas precedent. Si I’imagerie cerebrale est normale, le 
diagnostic etiologique (qui est le meme qu’en cas d’accident 
vasculaire cerebral ischemique constitue) doit etre rapide afin de 
prevenir les recidives, sachant que 5 % des accidents ischemiques 
transitoires feront un accident vasculaire cerebral constitue dans 
les 48 heures.* 
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